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Pendahuluan. Mengingat gizi kurang tertinggi terdapat di kelurahan Semanggi yaitu sebesar 
3,6% dan pengetahuan ibu balita mengenai pemberian ASI yang juga masih kurang dengan 
prevalensi yang tinggi 45%, maka mendorong peneliti untuk menganalisis hubungan 
pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI terhadap status gizi bayi usia 6-24 bulan di 
Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta. 
Tujuan. Untuk mengetahui apakah ada hubungannya antara pengetahuan ibu mengenai 
pemberian ASI terhadap status gizi bayi usia 6-24 bulan di Kelurahan Semanggi, Kecamatan 
Pasar Kliwon, Kota Surakarta. 
Metode Penelitian. Jenis penelitian ini menggunakan metode pendekatan cross sectional 
yaitu peneliti mengambil data variabel bebas dan variabel terikat dalam periode waktu yang 
sama. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif analitik observasional. Penelitian ini 
dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan ibu balita mengenai pemberian ASI dan 
pengukuran status gizi pada anak usia 6-24 bulan di Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar 
Kliwon, Kota Surakarta. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode random sampling. Dengan cara wawancara 
langsung dengan bantuan dari data register status gizi bayi dan balita. Analisa hubungan 
menggunakan Uji Korelasi Rank Spearman. 
Hasil. Pengetahuan baik tentang ASI yaitu sebesar 18 responden dengan persentase 25 %, 
dan ibu balita yang memiliki pengetahuan masih kurang sebesar 54 responden dengan 
persentase 75 %. Dari 72 anak balita yang menjadi responden, 9 balita gizi lebih dengan 
presentase 12,50%, 56 anak balita gizi normal dengan presentase 77,77%, 3 anak balita gizi 
kurang dengan presentase 4,18%, 4 balita gizi buruk dengan presentase 5,55%. 
Kesimpulan. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI terhadap 
status gizi di Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta (p = 0,206). 
Saran. Dapat memberikan edukasi informasi tentang gizi serta memberikan program gizi 
untuk menanggulangi masalah gizi yang terjadi. 
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Introduction. Given malnutrition is highest in clover village that is equal to 3.6% and the 
knowledge of mothers on breastfeeding were also lacking with a high prevalence of 45%, it 
encourages researchers to analyze the relationship between maternal knowledge about 
breastfeeding on the nutritional status of infants aged 6-24 months in Semanggi Village, 
Pasar Kliwon, Surakarta city. 
Objective. To determine whether there is relationship between maternal knowledge about 
breastfeeding on the nutritional status of infants aged 6-24 months in,Semanggi Village, 
Pasar Kliwon, Surakarta city. 
Research methods. This type of research using cross sectional method which researchers 
took the data of independent variables and the dependent variable in the same time period. 
This research was descriptive and analytical observational. This study measured the level of 
knowledge of mothers on breastfeeding and measurement of nutritional status in children 
aged,6-24,months,in,Semanggi.Village,Pasar.Kliwon,Surakarta.City. 
The sampling technique using random sampling method. by way of direct interviews with the 
help of the data registers nutritional status of infants and toddlers. Analysis relationships 
using Spearman Rank Correlation Test. 
Results. Good knowledge about breastfeeding at 18 respondents with a percentage of 25%, 
and mothers who have the knowledge is still lacking by 54 respondents with a percentage of 
75%. Of the 72 children under five respondents, 9 underweight children is the percentage of 
12.50%, 56 stunting normal with a percentage of 77.77%, 3 stunting with a percentage of 
4.18%, 4 children malnutrition by 5 percentage , 55%. Results of testing the hypothesis with 
Spearman Rank correlation values obtained significant p value 0.206 (0.206> 0.05). 
Conclusion. There was no association between maternal knowledge about breastfeeding on 
the.nutritional,status.in.Clover,Village,,Pasar.Kliwon,.Surakarta.City. 
Suggestion. Can provide educational information about nutrition and provide nutrition 
program to address nutritional problems occur. 
 
Keywords   : Knowledge mother, breastfeeding, nutritional status, Infants aged 6-24 
months, Village Semanggi 
 
 
1. PENDAHULUAN  
 Di Indonesia, masalah gizi khususnya bagi balita menjadi masalah besar karena 
berkaitan dengan indikator derajad kesehatan umum seperti angka kesakitan dan angka 
kematian. Salah satu usaha untuk meningkatkan derajad kesehatan masyarakat dapat 
dilakukan melalui peningkatan status gizi seluruh anggota keluarga dengan dukungan 
berbagai faktor secara terkoordinasi dan merupakan bagian pembangunan untuk 
meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Tujuan dari usaha peningkatan status gizi adalah 
meningkatkan dan membina keadaan gizi seluruh anggota masyarakat melalui partisipasi dan 
pemerataan kegiatan, perubahan tingkah laku yang mendukung tercapainya perbaikan gizi, 
termasuk gizi anak balita (Suhardjo, 2003). 
 Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik untuk bayi. Air Susu Ibu sangat 
dibutuhkan untuk kesehatan bayi dan mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi 
secara optimal. Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif akan memperoleh semua kelebihan 
ASI serta terpenuhi kebutuhan gizinya secara maksimal sehingga akan lebih sehat, lebih 
tahan terhadap infeksi, tidak mudah terkena alergi dan lebih jarang sakit. Sebagai hasilnya, 
bayi yang mendapatkan ASI secara eksklusif akan mengalami pertumbuhan dan 
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perkembangan yang optimal. Pertumbuhan yang optimal dapat dilihat dari penambahan berat 
badan, tinggi badan, ataupun lingkar kepala, sedangkan perkembangan yang optimal dapat 
dilihat dari adanya peningkatan kemampuan motorik, psikomotorik dan bahasa 
(Sulistyoningsih, 2011). 
 Kandungan ASI kaya akan karotenoid dan selenium, sehingga ASI berperan dalam 
sistem pertahanan tubuh bayi untuk mencegah berbagai penyakit. Setiap tetes ASI juga 
mengandung mineral dan enzim untuk pencegahan penyakit dan antibodi yang lebih efektif 
dibandingkan dengan kandungan yang terdapat dalam susu formula. Rendahnya pemberian 
ASI merupakan ancaman bagi tumbuh kembang anak yang akan berpengaruh pada 
pertumbuhan dan perkembangan kualitas sumber daya manusia secara umum. Seperti 
diketahui bayi yang tidak diberi ASI dan makanan pendamping setelah usia 6 bulan yang 
teratur, baik dan tepat, dapat mengalami kekurangan gizi (Depkes, 2011). 
 Pemberian ASI lebih menguntungkan dibandingkan susu formula atau yang dikenal 
dengan istilah “Pengganti Air Susu Ibu” (PASI). Hal ini dikarenakan ASI memberikan 
banyak manfaat, baik kepada bayi,ibu bayi dan juga negara. Hasil penelitian Widodo (2003), 
menunjukkan bahwa gangguan kesehatan berupa diare, panas, batuk dan pilek lebih banyak 
ditemukan pada bayi yang tidak diberi ASI secara eksklusif. 
 Masalah gizi pada anak hakekatnya adalah masalah kesehatan yang terjadi di 
masyarakat, namun penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan 
pelayanan kesehatan saja. Timbulnya masalah gizi adalah multifaktor, oleh karena itu 
pendekatan dan penanggulangannya harus dari beberapa faktor. Pendidikan yang minim, 
pengetahuan orang tua, motivasi, dan partisipasi. Minimnya pendidikan pada orang tua 
terutama ibu akan mempengaruhi pengetahuan sehingga anak dapat mengalami masalah gizi. 
Motivasi yang dimaksud disini adalah besarnya dorongan orang tua untuk mengetahui 
besarnya peranan gizi bagi kesehatan anak-anaknya. Partisipasi disini adalah keikutsertaan 
para orang tua untuk berperan penting agar terpenuhi kebutuhan ASI serta menjaga kesehatan 
anak – anaknya supaya mendapatkan gizi yang seimbang (Christon, 2010). 
 Pemenuhan kebutuhan gizi bayi berbeda dengan pemenuhan gizi anak dan dewasa. 
Bentuk dan jenis makanan yang diberikan harus disesuaikan dengan usia dan juga fungsi 
saluran pencernaan. Bayi usia 0-6 bulan cukup diberikan ASI tanpa disertai dengan minuman 
ataupun makanan lain. Usia dan juga saluran pencernaan pada bayi usia 0 – 6 bulan belum 
siap untuk menerima makanan, selain itu supaya tidak terjadi masalah gizi pada bayi bila 
disertai dengan makananan tambahan. ASI saja dengan pemberian yang teratur sudah dapat 
mencukupi kebutuhan bayi usia 0 – 6 bulan dan masih tetap lanjut diberikan sampai bayi usia 
24 bulan. Bayi mulai mendapatkan makanan pendamping setelah usia 6 bulan dengan bentuk 
dan jenis makanan yang diberikan secara bertahap, sesuai dengan usia (Sulistyoningsih, 
2011). 
 Menurut Dirjen Gizi dan KIA masalah utama masih rendahnya penggunaan ASI di 
Indonesia adalah faktor sosial budaya, kurangnya pengetahuan ibu akan pentingnya ASI, 
serta jajaran kesehatan yang belum sepenuhnya mendukung Peningkatan Pemberian ASI (PP-
ASI) dan masalah ini digerakkan dengan gencarnya promosi susu formula. Kurangnya 
pengetahuan ibu tentang Insiasi Menyusui Dini (IMD) juga menjadi salah satu faktor 
rendahnya pemberian ASI eksklusif. Menurut Notoatmodjo (2007), perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. Tingkat 
pengetahuan ibu dapat mempengaruhi cara berfikir ibu untuk memberikan ASI kepada 
bayinya dan pada akhirnya akan mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Ibu dengan 
4 
 
pengetahuan yang baik dapat memilih untuk memberikan ASI saja kepada bayi sampai usia 6 
bulan (Roesli, 2008). 
 Berat badan bayi menurut umur merupakan salah satu indikator status gizi yang dapat 
dijadikan variabel dalam penelitian ilmiah. Penilaian status gizi dapat diketahui melalui dua 
cara yaitu secara langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung dapat 
dilakukan dengan cara pengukuran antropometri, sedangkan penilaian status gizi secara tidak 
langsung dapat dilakukan melalui survei konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi 
(Supariasa,dkk, 2001). 
 Pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih jauh dari harapan. Hasil Survey 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SKDI) tahun 2012 menunjukkan bahwa bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif sampai usia 24 bulan pencapaian ASI eksklusif adalah 42%, 
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif di Indonesa masih rendah, capaian ASI 
Eksklusif di Indonesia belum mencapai angka yang diharapkan yaitu sebesar 80%. 
 Hasil analisis laporan dari dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2013, 
cakupan pemberian ASI Eksklusif hanyalah 54,3% (Pusdatin, 2015), menunjukkan bahwa 
pemberian ASI eksklusif dengan makanan pendamping selain ASI terlalu dini (sebelum usia 
6 bulan) maka akan meningkatkan risiko penyakit diare serta infeksi lainnya. Selain itu juga 
akan menyebabkan jumlah ASI yang diterima bayi berkurang, padahal komposisi gizi ASI 
pada 6 bulan pertama sangat cocok untuk kebutuhan bayi, akibatnya pertumbuhan bayi akan 
terganggu. Sebaliknya jika makanan pendamping diberikan terlambat (melewati usia 6 bulan) 
maka bayi akan mengalami kekurangan zat gizi terutama energi dan protein juga zat besi, 
akibatnya akan menyebabkan pertumbuhan bayi terhambat. 
 Kategori menyusui hanya ASI saja dalam 24 jam terakhir pada bayi umur 6 bulan 
meningkat dari 15,3 persen (2010) menjadi 30,2 persen (2013), menunjukkan bahwa 
presentase pemberian ASI saja dalam waktu 24 jam terakhir pada bayi umur 6 bulan semakin 
meningkat seiring meningkatnya umur bayi (Riskesdas, 2013). 
 Prevalensi status gizi balita menurut indikator BB/U pada berat-kurang (underweight) 
menurut provinsi dan nasional. Secara nasional, prevalensi berat-kurang pada tahun 2013 
adalah 19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. Jika dibandingkan dengan 
angka prevalensi nasional tahun 2007 (18,4%) dan tahun 2010 (17,9%) terlihat meningkat. 
Perubahan terutama pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 4,9% pada tahun 2010, dan 5,7% 
tahun 2013. Sedangkan prevalensi gizi kurang naik sebesar 0,9% dari 2007 dan 2013 
(Riskesdas, 2013). 
 Puskesmas Sangkrah mencakup 3 kelurahan dalam satu kecamatan Pasar Kliwon 
yaitu Kelurahan Sangkrah, Semanggi dan Kedunglumbu. Berdasarkan data dari puskesmas 
Sangkrah di bulan Oktober 2015 status gizi kurang tertinggi terdapat di kelurahan Semanggi 
yaitu sebesar 3,6%. 
 Hasil Studi pendahuluan yang dilakukan di Kelurahan Semanggi di bulan Desember 
2015 didapatkan jumlah posyandu yang ada di wilayah tersebut sebanyak 29 posyandu. 
Jumlah balita usia 6-24 bulan sebanyak 756 anak, setelah dilakukan wawancara kepada 20 
orang ibu balita didapatkan hasil 9 orang (45%) ibu balita berpengetahuan kurang, 5 orang 
(25%) ibu balita berpengetahuan cukup dan 6 orang (30%) ibu balita memliki pengetahuan 
yang baik mengenai cara pemberian ASI. Data status gizi yang diperoleh dari 20 balita 
terdapat 5 balita (25%) dengan status gizi kurang dan balita dengan status gizi baik terdapat 
15 balita (75%). 
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 Berdasarkan hasil uraian data tersebut dan mengingat pengetahuan ibu balita yang 
kurang dengan prevalensi yang tertinggi serta pentingnya pengetahuan ibu mengenai 
pemberian ASI, maka mendorong peneliti untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu 
mengenai pemberian ASI terhadap status gizi bayi usia 6 - 24 bulan di Kelurahan Semanggi, 
Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta. 
2. METODE 
Jenis penelitian ini menggunakan metode pendekatan cross sectional yaitu peneliti 
mengambil data variabel bebas dan variabel terikat dalam periode waktu yang sama. 
Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif analitik observasional. Penelitian ini dilakukan 
pengukuran tingkat pengetahuan ibu balita mengenai pemberian ASI dan pengukuran status 
gizi pada anak usia 6-24 bulan di Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota 
Surakarta.Pengumpulan data status gizi diperoleh dari pengukuran antropometri berupa berat 
badan kemudian dihitung BB/U dan dikategorikan berdasarkan nilai z-score BB/U. 
Pengukuran berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan injak. Data 
dikategorikan menjadi lebih, baik, kurang, buruk.. 
Data pengetahuan ibu menggunakan kusioner dengan jumlah 22 pernyataan tentang 
pemnberian ASI. 
Analisis data menggunakan program SPSS for Windows versi 17.0. Data hubungan 
pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI terhadap status gizi bayi usia 6-24 bulan di 
Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta dianalisis menggunakan uji 
Rank Spearman. Signifikasi nilai p adalah jika nilai p <0.05 maka H0 ditolak, berarti ada 
hubungan anatara pengetahuan ibu dengan status gizi bayi usia 6-24 bulan di kelurahan 
Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta dan jika nilai p ≥0.05 maka H0 
diterima, berarti tidak ada hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi bayi usia 6-24 bulan 
di kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
1. Data karakteristik sampel penelitian 
 Subyek dalam penelitian ini yaitu anak balita yang berumur 6-24 bulan yang 
bertempat tinggal di wilayah Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota 
Surakarta yang termasuk kriteria inklusi dan eksklusi yaitu berjumlah 72 balita. 
Penelitian ini menggunakan presentase yang lebih tinggi untuk meningkatkan jumlah 
responden dengan pertimbangan tiga posyandu yang memiliki jumlah balita usia 6-24 
bulan tertinggi diantara posyandu-posyandu yang lain yang berada di wilayah 
Kelurahan Semanggi. Tiga posyandu ini adalah Posyandu Kenanga V dengan jumlah 
populasi 51 balita, Posyandu matahari III sebanyak 41 balita dan Posyandu Matahari 
Ia sebanyak 39 balita. Jumlah dari ketiga posyandu sebanyak 131 balita.Penelitian ini 
dilakukan di Kelurahan Semanggi dengan pertimbangan masalah gizi yang terjadi 
salah satunya yaitu gizi kurang tertinggi yang terdapat di Kelurahan Semanggi dengan 












Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 
 
Jenis kelamin Jumlah  Persentase 
Laki-laki 45 62,5 
Perempuan 27 37,5 
Total 72 100 
 Menunjukan bahwa responden penelitian sebagian besar jenis kelamin balita 
yang menjadi responden adalah laki-laki, yaitu sebesar 45 balita dengan persentase 
62,5% dibandingkan dengan perempuan yaitu sebesar 32 balita dengan persentase 
37,5%. 
 
2. Data Karakteristik Responden 
 Data karakteristik orang tua responden terdiri dari tingkat pendidikan ibu dan 
status pekerjaan ibu balita 
a. Tingkat Pendidikan Ibu 
 Data tingkat pendidikan ibu ditampilkan dalam Tabel 11. 
 
Tabel 11 
Distribusi Tingkat Pendidikan Ibu 
 
Pendidikan Ibu Jumlah  Persentase (%) 
Dasar 35 49 
Lanjut 37 51 
Total 72 100 
 
 Dalam penelitian ini kategori pendidikan ibu balita meliputi dasar (SD, SMP) 
lanjut (SMA/SMK, Perguruan Tinggi). Berdasarkan Tabel distribusi tingkat 
pendidikan ibu sebagian besar adalah pendidikan lanjut yaitu sebesar 37 orang dengan 
persentase 51% dan pendidikan ibu yang dikategorikan pendidikan dasar yaitu 35 
dengan persentase 49 %. Pendidikan ibu balita akan sangat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan dan perilaku ibu balita dalam memelihara kesehatan balita terutama 
masalah gizi (Christon 2010). 
 Kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI menjadi salah satu penghambat 
keberlangsungan pemberian ASI.Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dapat 
diperoleh dari berbagai sumber informasi. Menjelang akhir kehamilan, ibu 
membutuhkan berbagai informasi penting yang umumnya disediakan oleh pelayanan 
dan tenaga kesehatan (Arifeen, 2001) 
b. Pekerjaan Ibu  
 Ibu yang bekerja diluar rumah memliki satu sisi positif yaitu meningkatkan 
pendapatan keluarga, namun disisi lain berdampak negatif terhadap pembinaan dan 
pemeliharaan anak. Perhatian terhadap anak yang kurang serta pemberian makan pada 
anak yang kurang dapat menyebabkan kurang gizi (Mulyani, 2000).Data pekerjaaan 




Distribusi Pekerjaan ibu 
 
Pekerjaan Ibu Jumlah  Persentase (%) 
Bekerja 19 26,4 
tidak bekerja 53 73,6 
Total 72 100 
Berdasarkan Tabel tersebut Sebagian besar ibu balita tidak bekerja (ibu rumah tangga) 
yaitu sebesar 53 orang dengan persentase 73,6%. 
 
         3. Status Gizi 
 Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variable tertentu 
atau dapat dikatakan bahwa status gizi merupakan indikator baik-buruknya penyediaan 
makanan sehari-hari.Status gizi yang baik diperlukan untuk mempertahankan derajat 
kebugaran dan kesehatan dan membantu pertumbuhan bagi anak (Irianto, 2007). 
 Terdapat beberapa cara untuk menilai ukuran tubuh bayi, antara lain lingkar kepala, 
panjang badan (PB) dan berat badan (BB). Interpretasi dari nilai-nilai tersebut disajikan 
dalam indeks untuk menilai status gizi bayi.Indeks yang umum digunakan berkaitan 
dengan umur (U), yaitu indeks PB/U, PB/BB, BB/U, dan indeks gabungan ketiganya 
(Gibson, 2005). 
 Dalam penelitian ini menggunakan penilaian antropometri yaitu menggunakan indeks 
berat badan menurut umur (BB/U) dengan kategori gizi kurang, gizi baik, gizi lebih.BB/U 
merupakan indikator malnutrisi akut, skrining awal. Data berat badan responden 
diperoleh dengan menggunakan Baby scale, dacin, timbangan injak (BB anak ≤ 2 th dan 
BB+ibu) wawancara dan melihat pada data register status gizi bayi dan balita. 
 Menurut Menkes (2010), bahwa klasifikasi status gizi dengan indeks berat badan 
menurut umur (BB/U) dibagi menjadi 4 yaitu gizi buruk (<-3 SD), gizi kurang (-3 SD s/d 
-2 SD), gizi baik (-2 SD s/d + 2 SD) dan gizi lebih (> +2 SD). Hasil penelitian 
menunjukan bahwa berat badan, umur dan nilai z-score dengan indeks BB/U adalah 
seperti pada Tabel 13. 
Tabel 13 
Distribusi Umur, Berat Badan dan Z-Score 
 
Variabel Minimal Maksimal Rata-rata Standar 
Deviasi 
Berat Badan (kg) 5 18 10,39 2,54 
Umur Bayi 
(bulan) 
6 24 13,41 4,99 
Z-score -4,67 4.45 0.35 1,68 
 Berat badan digunakan untuk mengetahui kecepatan pertumbuhan, berat badan akan 
berkembang mengikuti pertumbuhan. Dalam dalam keadaan abnormal, terdapat dua 
kemungkinan dalam perkembangan berat badan, yaitu dapat berkembang lebih cepat atau 
berkembang lebih lambat (Proverawati, 2010). Tabel 13 menunjukan bahwa nilai minimal 
berat badan anak balita usia 6-24 bulan adalah 5 kg, nilai maksimal adalah 18 kg, nilai 
rata-rata berat badan anak balita 10,39 kg sedangkan nilai standar deviasinya 2,54. Nilai 
minimal umur balita adalah 6 bulan, nilai maksimal adalah 24 bulan, nilai rata-rata umur 
balita 13,41 bulan sedangkan nilai standar deviasinya 4,99.Nilai minimal z-score adalah -
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4,67 yang dapat diartikan dalam penelitian ini terdapat anak balita dengan status gizi 
buruk. Untuk nilai maksimal z-score adalah 4,45 dapat diartikan dalam penelitian ini 
terdapat anak balita dengan status gizi lebih. Nilai rata-rata z-score adalah 0,35 yang 
dapat diartikan rata-rata balita yang menjadi subyek penelitian memiliki status gizi yang 
normal. Sedangkan standar deviasi z-score adalah 1,68.Hasil penelitian bahwa klasifikasi 
status gizi anak balita adalah seperti Tabel 14. 
 
Tabel 14 
Distribusi Responden Menurut Status Gizi 
Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U) 
 
Status gizi Jumlah Persentase (%) 
Lebih 9 12,50 
Baik 56 77,77 
Kurang 3 4,18 
Buruk 4 5,55 
Total 72 100 
 
Berdasarkan tabel 14, anak balita yang memiliki status gizi yang lebih sebanyak 
9 orang dengan persentase 12,50 %, anak balita dengan status gizi baik sebanyak 56 
orang dengan persentase 77,77 %, anak balita dengan status gizi kurang sebanyak 3 
orang dengan persentase 4,18 % dan anak balita dengan status gizi buruk 4 orang dengan 
presentase 5,55 %. 
Status gizi diartikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan 
kebutuhan zat gizi.Status gizi sangat ditentukan oleh ketersediaan zat gizi dalam jumlah 
cukup dan dalam kombinasi waktu yang tepat di tingkat sel tubuh agar berkembang dan 
berfungsi secara normal. Status gizi ditentukan oleh sepenuhnya zat gizi yang diperlukan 
tubuh dan faktor yang menentukan besarnya kebutuhan, penyerapan, dan penggunaan 
zat-zat tersebut (Triaswulan, 2012). Bayi dan balita merupakan kelompok umur yang 
rentan terhadap masalah gizi oleh karena itu indikator yang paling baik untuk mengukur 
status gizi masyarakat dengan melalui status gizi balita (Notoatmodjo,2003). 
 
4. Pengukuran Pengetahuan ASI dari Ibu Balita  
 Menurut Notoadmodjo (2002) pengetahuan adalah hasil tahu, hal ini setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.Penginderaan terjadi melalui 
pancaindera manusia, yakni: indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 
raba. Pengetahuan manusia diperoleh sebagian besar melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman langsung maupun pengalaman 
orang lain. Pengetahuan yang dimiliki seseorang tidaklah sama, melainkan bertingkat-
tingkat, dimana hal tersebut tergantung pada upaya untuk mempelajarinya lebih 
mendalam. Distribusi nilai pengetahuan dalam penelitian dapat dilihat dalam Tabel 15. 
Tabel 15 
Distribusi Nilai Pengetahuan ASI Ibu 
 




54 86 73,69 7,774 
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 Tabel 15 menunjukan bahwa nilai minimal pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI 
adalah 54, nilai maksimal 86, nilai rata-rata 73,69 sedangkan standar deviasinya 7,774. 
  
Tabel 16 




Jumlah Persentase (%) 
Baik 18 25 
Kurang 54 75 
Total 72 100 
 Berdasarkan tabel 16, ibu balita yang memliki pengetahuan baik tentang ASI yaitu 
sebesar 18 responden dengan persentase 25 %, dan ibu balita yang memiliki pengetahuan 
masih kurang sebesar 54 dengan persentase 75 %. 
 Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu tentang ASI maka ibu akan mengetahui cara 
dan posisi menyusui yang benar serta cara meningkatkan produksi ASI (Adwinanti, 
2004). Kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI menjadi salah satu penghambat 
keberlangsungan pemberian ASI (Brown, 2003).  
 
5. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi 
        Distribusi Responden pengetahuan ibu berdasarkan status gizi dalam penelitian 
dapat dilihat dalam Tabel 17. 
 
Tabel 17 
Distribusi Responden pengetahuan ibu berdasarkan status gizi 
 
                         Status Gizi   
  Lebih Baik Kurang Buruk Total P 
  N % N % N % N % N %  
0,206 Pengetahuan Kurang 7 12,97 41 75,93 3 5,55 3 5,55 54 100 
Baik 2 11,11 15 83,33 0 0 1 5,56 18 100 
   
 Tabel 17 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu balita yang baik sebanyak 18 
responden dengan persentase 83,33% diantaranya berstatus  gizi baik sedangkan ibu 
balita yang berpengetahuan kurang sebanyak 54  responden dengan persentase 75,93% 
diantaranya berstatus gizi baik.  
Hasil Analisis dengan uji normalitas data diperoleh hasil dari pengetahuan sebesar 0,040 
dan z-score sebesar 0,508 yaitu dapat dikategorikan data tidak normal, maka analisis yang 
digunakan adalah uji korelasi Rank Spearman. Hasil pengujian hipotesis dengan korelasi 
Rank Spearman diperoleh nilai p value 0,206 yang berarti (0,206> 0,05) berarti tidak ada 
hubungan antara pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI dengan status gizi balita usia 
6-24 bulan di Kelurahan semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta. Hal ini 
dikarenakan bahwa status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan ibu saja. 
Menurut Supariasa (2002), status gizi balita dipengaruhi oleh faktor langsung dan faktor 
tidak langsung. Faktor langsung ditentukan oleh asupan makanan dan infeksi penyakit 
sedangkan faktor tidak langsung antara lain adalah faktor ekonomi, budaya, pengetahuan, 
pendidikan, pekerjaan, kebersihan lingkungan dan fasilitas pelayanan kesehatan. Jadi hal 
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itu memungkinkan bahwa ada beberapa faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini 
yang dapat mempengaruhi status gizi balita. Sikap ibu berhubungan dengan praktek 
pemberian ASI. Ibu yang menganggap bahwa ASI merupakan makanan terbaik untuk 
bayi berencana untuk memberikan ASI selama 6 bulan (Foo,dkk, 2005). Namun menurut 
Rahayu (2007) menjelaskan bahwa, Rendahnya tingkat pengetahuan ibu tentang ASI 
menyebabkan ibu tidak memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya hal ini akan 




4.1  Kesimpulan 
Berdasarkan pada hasil analisis data dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Berdasarkan hasil penelitian dari 72 ibu balita yang menjadi responden dapat 
dilihat ibu balita yang memliki pengetahuan baik yaitu sebesar 18 responden 
dengan persentase 25 %, dan ibu balita yang memiliki pengetahuan masih 
kurang sebesar 54 responden dengan persentase 75 %. 
2. Berdasarkan hasil penelitian dari 72 anak balita yang menjadi responden, 9 balita 
gizi lebih dengan presentase 12,50%, 56 anak balita gizi normal dengan 
presentase 77,77%, 3 anak balita gizi kurang dengan presentase 4,18%, 4 balita 
gizi buruk dengan presentase 5,55%. 
3. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI terhadap 
status gizi di Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta (p 
= 0,206). 
 
4.2  Saran  
1. Bagi institusi wilayah kerja / Puskesmas Sangkrah 
Puskesmas diharapkan dapat memberikan edukasi informasi tentang gizi serta 
memberikan program gizi untuk menanggulangi masalah gizi yang terjadi. 
2. Bagi orang tua balita 
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